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Treinamento Contra Resistência 


Triagem de saúde pré-exercício e 
avaliação física do praticante 


Prof. Walace Monteiro 
Prof. Lenifran de Matos 


Walace Monteiro e Leniftan 


Avaliação da prontidão para a prática de 
atividade física: Questionário PAR-Q 


1 - Algum médico já disse que você possui algum problema de coração e que sô 
deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saúde? 


2 - Você sente dores no peito quando pratica atividade fisica? 


3 - No ultimo mês, você sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica? 


4 - Você apresenta desequilíbrio devido à tontura e/ou perda de consciência? 


5 - Você possui algum problema ósseo ou articular que poderia ser piorado pela 
atividade física? 


6 - Você toma atualmente algum medicamento para pressão arterial e/ou 
problema de coração? 


7 - Sabe de alguma outra razão pela qual você não deve realizar atividade física? 
Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


Critérios para Análise 
P e ; 
. derado para atividade fisica “sem relatos de saúde importantes 


* PAR-Q com respostas negativas para todas as questões 
« Risco cardiovascular classificado: abaixo da média ou bem abaixo da média 


2. Liberado para atividade física com restrições 
« Anamnese com poucos relatos de saúde importantes 

« PAR-Q com pelo menos uma questão com resposta positiva (!) 
« Risco cardiovascular classificado como médio habitual 


3. Não liberado para prática de atividade física 
* Anamnese com muitos relatos de saúde importantes 

« PAR-Q com duas ou mais questões com respostas positivas 

+ Risco cardiovascular classificado como moderado ou perigoso 


Atenção Aresposta positivano:PAR-Q | Pitanga, 2019 


1 -Triagem de saúde pré- 
exercício 


Triagem 


inicial do 2 — Anamnese direcionada 
praticante ao treinamento de força 


3 - Avaliação funcional 


ce Monteiro e Lenifian de Matos 


Interpretação do Questionário PAR-Q 


Positivo 


[Negativo 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


DIRETRIZES 
DO ACSM 


Avaliação do Risco Posso 


pREscaÇÃo 


Cardiovascular am 


Capítulo 2 — Triagem de saúde pré-participação 
Walace Monteiro e Lenita de Matos 


Finalidades da triagem de saúde pré-exercício 


Identificar indivíduos com maior risco de doença que deveriam ser 
submetidos a avaliação médica e teste de esforço antes de iniciar um 


programa de exercícios 


Diagnosticar indivíduos com contraindicações médicas que devem ser 
excluídos dos programas de exercícios até que as condições tenham sido 
combatidas ou controladas 


Diagnosticar pessoas com doenças significativas que deveriam participar 
de um programa de exercícios sob supervisão médica 


Identificar os indivíduos que possuem baixo risco e podem iniciar um 


programa de exercícios sem cuidados especiais 
“aloe Monteiro e Tankin de Maios 
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Walace Monteiro e Leniftan de Matos Pitanga, 2019 


Anamnese direcionada ao 


Treinamento de Força 


Nlace Monteiro e Leniftan de Matos 


Composição da Anamnese 


Composição da Anamnese 


1 — Objetivos com a prática do exercício (gerais e específicos 
com o treinamento de força) 


2 — Histórico de atividades físicas (específicas e não 
específicas para o treinamento de força) 


3 — Disponibilidade de tempo, horários e preferências pela 
prática do exercício 


4 — Hábitos e preferências alimentares (número de refeições 
diárias e principais alimentos consumidos) 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


CAPACIDADE 
CARDIORRESPIRATÓRIA 


FORÇA MUSCULAR APTIDÃO FÍSICA 
ORÇA MUSCUI Prado FLEXIBILIDADE 


MORFOLOGIA CORPORAL 


5 - Características da atividade laborativa 

6 - Aspectos clínicos relevantes 

6.1 - Lesões e características do aparelho locomotor 

6.2 - Cirurgias com repercussões no treinamento de força 


6.3 - Problemas cardiovasculares, metabólicos, neurológicos, 


respiratórios e outros que possam afetar a prática do 
treinamento de força 


6.4 Medicamentos ou recursos ergogênicos que possam ter 
repercussões no treinamento de força 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


Principais medidas antropométricas utilizadas 
no praticante de treinamento contra resistência 


Avaliação Física: objetivos 


Obter informações sobre o estado de saúde do 
avaliado 


Diagnosticar potencialidades e deficiências referentes 
às valências físicas a serem trabalhadas 

Orientar o trabalho individualizado 

Servir como feedback durante todo o processo de 
treinamento 

Integrar o processo educacional pelo qual o avaliado 


aprende a compreender melhor suas necessidades, 
levando-o a uma maior aplicação nos treinamentos 


Massa corporal 


Estatura 


Tórax, Abdome, Braço 


Circunferências Antebraço, Quadril 


Coxa e Perna 


Tórax, axilar média, 


subescapular, suprailíaca, 


Dobras cutâneas R 
supraespinal, abdome, 


Diagrama de dispersão da densidade corporal e do somatório de dobras, 
com linhas de regressão linear e quadrática para homens adultos 


Walace Mondo chitepsutriceps, coxa, perna 


=: 


SE do sete pregas ctânana (um) 
Jackson AS, Pollock ME" Br). Nur 40:497-504, 1978. 


Diferenças na medida do erro padrão para estimar o percentual de gordura 
(densidade corporal), usando os modelos linear e quadrático. A medida em 


que se afasta da média, o modelo linear tende a subestimar a densidade 
corporal em indivíduos magros e superestimá-la nos mais gordos 


E 


3a 4% 
Modelo Quadrático (SEM) 


TS = ope 


Modelo Linear (SEM) 


= SS KIUA 


Jackson AS, Pollock ML Can, J Appl Sport Sci. 7:189-196, 1982. 


alice Mònteito e Lenifian de Matos. 


(Monteiro WD, 1998) 


Estimativa da 
Gordura Corporal 


Walace Monteiro e Leniftan de Matos 


Equações de Regressão Generalizada para a Predição de 
Densidade Corporal em Homens Adultos 


Variáveis Equação de Regressão 


DC = 1,11200000 — 0,00043499 (X1)2 + 
L7DC 0,00000055 (X1)2 — 0,0002882 (I) 


DC = 1,1093800 — 0,0008267 (X4) + 
E3DC 0,0000016 (X4)2 — 0,0002574 (1) 


DC = 1,1125025 — 0,0013125 (X5) + 
E3DC 0,0000055 (X5)? — 0,0002440 (1) 


TDC = somatório das dobras cutâneas (mm) 
r = correlação entre o somatório de dobras cutâneas e os valores de densidade corporal 
Xv = JDC tricipital, supra-líaca, coxa, peitoral, abdome, axilar média e subescapular 

Xa = JDC peitoral, abdome e coxa 

Xs = JDC peitoral, tricipital e subescapular 

1= idade em anos 


JACKSON A, Polack ML- Wara A- Generalized equatons Tor 


E 
ERRO Bdp BUHE men. Br J Nutr 1978;40:497-504. 


Equações de Regressão Generalizada para a Predição de 
Densidade Corporal em Mulheres Adultas 


Variáveis Equação de Regressão 


DC = 1,0970 — 0,00046971 (X1) + 
L7DC 0,00000056 (X1)2 — 0,00012828 (1) 


DC = 1,0994921 — 0,0009929 (X2) + 
L3DC 0,0000023 (X2)2 — 0,0001392 (1) 

DC = 1,089733 — 0,20009245 Sm e 
L3DC 0,0000025 (X3)? — 0,0000979 (I 0,84 


EDC = somatório das dobras cutâneas (mm) 


r = correlação entre o somatório de dobras cutâneas e os valores de densidade corporal 
Xı = FDC tricipital, supra-líaca, coxa, peitoral, abdome, axilar média e subescapular 


ERC tricipital, supra-iíaca e coxa 
Xs = JDC tricipital, supra-líaca e abdome 


Jackson A, Pollock ML. Generalized equations for 
Walace Mon eng xy for women. Med Si Sports Berc 
188012175 182 


Fatores que limitam a utilização das dobras cutâneas 
na estimativa da gordura percentual em obesos 


Estimativa do percentual de gordura para homens a partir do 
somatório das dobras cutâneas de tórax, abdome e coxa 


Somatório de Dobras Cutâneas | 


m 


Central Periférico 


Abdome Bíceps 


Suprailíaca Triceps 


Tórax Coxa 


Subescapular Panturrilha 


Axilar MAYA e Lenifan de Matos 


Equações para homens e mulheres ọbesas 


1) Com o aumento dos níveis de adiposidade, a proporção entre o tecido 
subcutâneo e o total se modifica (Heyward & Stolarczyk, 1996) 

2) A identificação do sítio de medida e a palpação dos acidentes ósseos são 
mais difíceis (Bray e Gray, 1988) 

3) A espessura da dobra pode ser maior do que a abertura máxima dos 
compassos e pode não ser possível destacar a dobra dos tecidos abaixo 
da mesma (Gray et al., 1990) 

4) Há uma maior variação na profundidade em que as pontas do compasso 
devem ser colocadas na dobra (Heyward & Stolarczyk, 1996) 

5) A variabilidade na composição do tecido adiposo pode afetar a 
compressibilidade da dobra (Clarys et al., 1987) 

6) Há uma maior variabilidade entre avaliadores ao medirem maiores 
espessuras de dobras cutâneas (Bray e Gray, 1988) 


Homens = % gordura = 0,31457 (MCA) - 0,10969 (PC) + 10,8336 


Mulheres = % gordura = 0,11077 (MCA) - 0,17666 (E) + 0,14354 (PC) + 
51,03301 


onde: MCA = média das circunferências abdominais (cm) 
PC = peso corporal (kg) 
E = estatura (cm) 


Calculando as estruturas da composição corporal 
a partir do percentual de gordura 


Walace Monteiro e Lenifran de Matos 


Weltman A, Seip RL, Tran ZV. Practical assessment of body composition in adults 
obese males. Human Biology, v.59, p.523-535, 1987. 


Weltman A, Levine S, Seip RL, Tran ZV. Accurate assessment of body composition in 
obese females. Am J Clin Nuttadëhkpeitð Z eiihlitu- NAAB. 


Avaliação da Composição Corporal: 
Interpretação dos Resultados 


Diferentes objetivos: saúde, performance e estética 
Diferentes técnicas de medida 

Distintos avaliadores 

Diferentes estágios de treinamento 

Distintos padrões populacionais 

O indivíduo deve atuar como seu próprio controle 


Considerar todasas estruturasanaanálise dos dados 


Índice de Massa Corpórea (IMC) 


IMC = Peso Corporal (kg) 


Estatura? (m) 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


- Peso gordura = (%G/100) x peso total 


- Massa corporal magra = peso total - peso gordura 


- Peso teórico ideal = massa corporal magra x 100 
100 - (%G desejado) 


- Peso gordura em excesso = peso total - peso teórico ideal 


Walace Monteiro e Leniftan de Matos 


Vantagens e Desvantagens da Utilização do IMC 


1 - Baixo custo 
2 — Facilidade para realização da medida 

Vantagens 3 Aplicação em grandes populações 
4 — Associação com a gordura corporal em indivíduos 
com percentual de gordura elevado 


1 - Baixa associação com a gordura corporal em 
indivíduos não obesos 

Desvantagens >. precário para aplicação em populações atléticas 
3 — Dificuldade de acompanhar as modificações na 
composição corporal 
4 - Divergêngia da determinação dos limites de corte 


Índice de Massa Corpórea em Função do Grau de 
Magreza, Normalidade e Obesidade 


<16,0 “Magreza Grau ll 
16,0 — 16,9 Magreza Grau Il 
17,0 — 18,4 Magreza | 


18,5-24,9 Normalidade 
25,0 -29,9 Obesidade Grau | 


30,0 - 39,9 Obesidade Grau Il 
> 40,0 Obesidade Grau III 


World Health Organization. Physical Status: The use 


and interpretation of anthropometry, Geneva, 1995. 
“lee Monet e enitn de Narod 


* Esforço muscular máximo cuja resistência é adaptada 
pelo aparelho (dinamômetro eletromecânico) 


* Velocidade angular constante (º/seg), permitindo 
realizar movimento na sua amplitude articular 


* Quanto mais força aplicada ao aparelho, maior será a 
resistência que o mesmo devolverá 


Walace Monteiro e Lenifran de Matos 


Performance do chute x Força de extensão joelhos ? 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


Porque não usar o IMC para indivíduos 
demasiadamente fortes? 


Comparação corporal por IMC 
po 


HUMAC NORM Modelos De Movimento 


Avaliação da Força por meio do Teste de 1RM 


Y Escolher os grupamentos musculares a serem avaliados 
Y Selecionar o exercício em que os grupamentos atuam 

Y Explicar ao avaliado como deverá ser conduzido o teste 

Y Certificar que o avaliado sabe realizar o movimento 

Y Realizar aquecimento específico 

Y Estabelecer a carga inicial do teste 

Y Realizar as tentativas (cargas progressivas) 

Y Incrementar as cargas em função da resposta ao estímulo 
anterior 

Y Ministrar intervalos de 1 a 3 minutos entre as tentativas 

Y Interromper o teste mediante qualquer sinal ou sintoma limitante 


Monteiro, W.D. Medida da força muscular. Aspectos metodológicos € 
aplicações. Rev. Treinamento Desportivas; mds p.38-51, 1998. 


Avaliação da 
Força Muscular 


Walace Monteiro e Leniftan de Matos 


Walace Monteiro e Leniftan de Matos 


Percentual de 1RM e Número de Repetições Possíveis 


% 1RM Número de repetições 
100 
95 
93 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
15 


Walace Monteiro (BagtheNPR;, Earle RW, 2000) 


Neth Heart J ( 


2013) 21:4; 


29-438 
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Relação entre o percentual da carga e o 
número máximo de repetições 


À 


Sexo 


Grau de treinamento 


Grupo muscular 


Walace Monteiro e Lenifran de Matos 


Avaliação da Flexibilidade 


| 


Princípio da Especificidade 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


| 


Número de repetições possíveis para um percentual determinado de 1RM 


Número de repetições possíveis para um percentual determinado de 1RM 


Mulheres não Treinadas 
Leg press 

Extensão do joelho 
Supino 

Puxada por trás 

Rosca biceps 

Abdominal 


Mulheres Treinadas 
Leg press 

Extensão do joelho 
Supino 

Puxada por trás 
Rosca biceps 
Abdominal 


60% 


80% 


TRM (kg) 


X+żdp 


X+dp 


X+dp 


38,0 + 19,2 
13,4 +3,9 
20, 


57,3 +27,9 
16,5+5,3 
279+79 
252+79 
16,3+5,0 
20,3+81 


11,9+7,0 
7,9+29 
10,3+4,2 
10,0+56 
59136 
7145,2 


22,4 + 10,7 
94+43 
14,3 4 
102+3,9 
69+31 
120+6,5 


85,3 + 16,6 
26,7 +7,8 
27,7 +7,8 
29,2 +5,6 
138427 
19,3+8,3 


107,5 + 16,0 
40,3 + 10,2 
35,6 +4,9 
34,8 +6,0 
17,3 +3,8 
23,8 +6,4 


60% 


80% 


1 RM (kg) 


Xżdp 


X+dp 


X<dp 


Homens não Treinados 
Leg press 

Extensão do joelho 
Supino 

Puxada por trás 

Rosca bíceps 
Abdominal 


Homens Treinados 
Leg press 
Extensão do joelho 
Supino 

Puxada por trás 
Rosca biceps 
Abdominal 


33,9 + 14,2 


152+56 


11,6+4,5 
122+2,9 
122+37 
114441 
122+64 


137,9 + 27,2 
54,9 +13,3 
63,9 + 15,4 
59,9 +11,6 
33,2 +5,9 
40,9 + 12,6 


167,2 +43,2 
72,5 +19,8 
95,5 + 24,8 
77,8 +15,7 
41,2+9,6 
59,9+15 


Adaptado de Hoeger et al. Relationship between repetitions and selected percentages of one 
repetition maximum: a comparison between untrained and trained males and females. Joumal of 
Applied Sport Science ResearchWiaeignisipredn fade Matos 


Adaptado de Hoeger et al. Relationship between repetitions and selected percentages of one 
repetition maximum: a comparison between untrained and trained males and females. Journal of 
Applied Sport Science Research, wifi: ÑoRátSfeA Mae Matos 


Arelação entre o percentual da carga suportada e o número 
máximo de repetições executadas em um exercício pode 
variar em função de três aspectos 


Avaliação da Força por meio do Te 


Tamanho do grupo muscular: quanto maior o grupamento 
muscular, maior número de repetições podem ser realizadas 


para o mesmo percentual de carga. 


Grau de condicionamento físico; quanto mais treinada a 
pessoa, maior será o número de repetições executadas para 


o mesmo percentual de carga no mesmo exercício. 


Sexo: diferenças nos gêneros traduzem diferentes repetições 
máximas para um mesmo percentual de carga conduzido nos 


exercícios. 
Walace Monteiro e Lenin de Matos 


Artigo e 


Avaliação da Flexibilidade: Valores Normativos do Flexiteste dos 5 
aos 91 Anos de Idade 


Piextoiity Assessment: Normative Values or Fiexese rom 5 to 91 Years or Age 


Arq Bras Cardiol 2008; 90(4): 280-287 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


1 - Certificar que o aluno apresenta domínio da técnica de 


execução do exercício 


2 - Determinar o número de repetições máximas a serem 
trabalhadas em função da prioridade do treinamento (força 
máxima, hipertrofia, potência, resistência) 


3 - Escolher a carga inicial para realização do teste 


4 - Determinar a carga máxima para um número pré-determinado 


de repetições 


Walace Monteiro e Leniftan de Matos 


Comparação entre Métodos de 
Avaliação da Flexibilidade 


Comparação dos principais métodos de avaliação da exinidade 


Fogo 
tasas seaca o sea 


Pantese  leigioo Goriometia 
Oma 


Coisas das Siuções oes ns srren 


Beghonióran — Sentaralcançar 
mapas 
Corto 


Nopmnáris Pará 


Araújo. Arq Bras Cardiol, 2008 


Walace Monteiro e Leniftan de Maios 


assim iai dass Araújo. Arq Bras Cardiol, 2008 Araújo. Arq Bras Cardiol, 2008 


idade (anos) 


Araújo. Arg Bras Cardiol, 2008 


EZZEL] 
Letda fd de Matos 


“le Mecho e Lenin de MAbs =» =" = oa o as 5 e es e co Wilco Monteiro c Fenian de Mialos => 


Avaliação da Flexibilidade 


Flexômetro FLEXITESTE 


a = $ Objetivo: medida e avaliação da amplitude articular passiva 
Goniômetro máxima de 20 movimentos 


Obtenção dos Resultados: comparação entre a amplitude 
articular em cada movimento, com mapas de avaliação 


Movimentos retratados em graduações que variam de 0 a 4 


Somente números inteiros podem ser atribuídos aos 
resultados 


Articulações envolvidas: tornozelo, joelho, quadril, tronco, 


ombro, cotovelo e punho 
Walace Monteiro e Leniffan de Matos Walce Monteiro e Lenifran de Matos 


FLEXITESTE Pd K FLEXITESTE 


FLEXITESTE 


i o nd 
Walace Mono È Lbnifran dE Mas Walace Monteiro e Leniffan de Matos 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


Flexíndice adaptado para oito movimentos 


Pontuação 


Conceito 


<8 


Muito pequena 


9-12 


Pequena 


13-19 


Média (-) 


17-20 


Média (+) 


21-24 


Grande 


>25 


Muito grande 


ace Mont 


(Monteiro, Farinatti, 1992) 
e Leniftan de Mi 


Figure 42 


Maximal oxygen uptake (Lmin) 


Walace Monteiro e Leniftan de YAE anua? of Sports Cardiology, 2017 


8 
Maximai oxygen uptake (mkg min) 


Avaliação em Laboratório 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


Avaliação da Aptidão 
Cardiorrespiratória 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


m RELATIVO (mig! min?) 
- Possibilita a comparação entre sujeitos 
- Comparação intraindividual entre testes 


m ABSOLUTO. (t/min) 
- Multiplicar L/min? x 1,000 = mt.min? 


~ Para mL. kg! min? = dividir pela massa corporal (kg) 


Ex; indivíduo de 60 kg: 
Vl )JO2máx= (2,4 Lmin? * 1000) / 60 = 40 mL.kg Lin 
Vl JO2máx= (40 mL.kg Amin"! * 60kg) / 1000 = 2,4 Lmin’? 


HOWLEY, E. T; FRANKS, B.D. MPS do VERo. 5 ed. Porto Alegre: Armed, 2008 


Avaliação em Campo 


Mamat g 
ra fatierence 
SF AT. 


Muscle 
+ biood 
fow 


Stroke 


volume + Capilaries 


Mitochondiia 


7 


AS 

Sympateti 

a | Frames [e PS ac 

treco | Fanetonar [NS ocny 
psi 


Figure 13.3 Summary of factors causing an increase in 
VO; max with Gagran S FALAR, de Matos 


Powers e Howley, 2018 


NSW's 


Teste Cardiopulmonar | giiss t 


Exercise Testing 


de Exercício alizaa 


A medida dos gases ventilatórios durante o exercício fornece 
uma avaliação mais precisa da capacidade de exercicio e 
do prognóstico, além de ajudar a distinguir melhor as 
causas da intolerância ao exercício. 


(ACSM, 2013) 


Medida do VOzmáx. 


v Medida indireta; estimativas com base nas 
respostas de FC ou em função do tempo de 
permanência no protocolo. 


v Medi ireta; análise dos gases expirados 
(teste cardiopulmonar de exercício). 


+ do VO2máx predito e medido: + 20% 


Walace Monteiro e Leniftan de Matos 


Estimativa da Aptidão Cardiorrespiratória 


Estimativa do VOzmáx. 


— > 


l Teste Máximo Teste Submáximo 


| | 


Tempo de permanência Respostas de FC em cargas 
no protocolo padronizadas de esforço 


Tempo para percorrer 
determinada distância 


CS e|==: 


Distância percorrida 
laçe Monteiro e Lenifian de Matos 


em determinado tempo 


Protocolo do Rockport Walking Institute 


Caminhar/correr 1600 metros no menor tempo possível 


VOsmax. (ml.kg1.min-1)= 132,853 - (0,0769 x PC + 0,454) — 
(0,3877 x |) + (6,3150 x Sexo) - (3,2649 x T) - (0,1565 x FC) 


onde:PC= peso corporal em kg 
| = idade em anos 
Sexo = O para mulheres e 1 para homens 
T = tempo para percorrer 1600 metros 
FC = frequência cardíaca ao final do teste (bpm) 


Kline et al. Estimation of V02 max. from an one-mille track walk, gender, 
age and body weight. Med. Sci. Sports Exerc., v.19, p.253-259, 1987. 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


Relação entre o aumento da massa 
muscular e ganho no VO; máx. 


Protocolo de Cooper 


Correr a maior distância em 12 minutos, na maior 
velocidade sustentável possível. 


VOzmax (ml.kg min!) = (D - 504,09) + 44,9 
onde: D = distância expressa em metros. 


Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


Protocolo de Cureton et al. 


Triatletos treinados. 
Destreinados 


VO, máx. [% do valor de pi 


Acta dos epa 


Caminhar/correr 1600 metros no menor tempo possível 


VOemax (ml.kg1.min1) = - 8,41 (TM) + 0,34 (TM) + 0,21 
(Idade x Sexo) - 0,84 (IMC) + 108,84 


onde: TM: tempo de percurso de uma milha 
Sexo: F=0;M=1 
Idade: expressa em anos 
IMC = Peso/Est? (kg/m?) 
Cureton, K.s. et al. A generalized equation for prediction of VOzpeak from 1-mile 


runiwalk performance. Med. Sci Sports Exerc., v.27, n.3, p.445-451, 19º 
Walace Monteiro e Lenifian de Matos 


VOsmáx. predito para a Idade 


“ Homens ativos: 69,7 — 0,612 x idade 
“ Mulheres ativas: 42,9 — 0,312 x idade 


“ Homens sedentários: 57,8 = 0,445 x idade 
“ Mulheres sedentárias: 42,3 = 0,356 x idade 


(American College of Sports Medicine, 1991) 
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Protocolo de Astrand Adaptado 


Uma ou duas cargas de 5 minutos cada. 

Calculo do VOzmáx, 

Homens - VOzmáx = 195-61 x VOz carga 
Too 


Mulheres - VOzmáx = 198-72 x VO2 carga 
0” 


A FC (bpm) equivale ao valor médio no 4º e 5º minutos da carga e o 
VOzcarga é obtido pela equação: 0,014 x carga (w) + 0,129, onde carga é 
expressa em watts e VOzcarga em min. 

Para duas cargas, deve-se calcular o VO2máx para as duas cargas, 
obtendo-se a média entre eles 

Após obter o VOzmáx, multiplica-se esse valor por um fator de 


correção a partir da idade, (Fator 5 :.0.0099.x, idade (anos) + 1,212) ou a 
partir da FCmáx (Fator = 0,008 FCmáx (bpm) - 0,589) 
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